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ﻫﺎي ﺳـﻮء ﺑﺎر دﭼﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ6درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 52ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً .درﺻﺪ اﺳﺖ08ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ در راﺑ.درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ  اﺳﺖ06دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻋﻠﺖ .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎﺿﻤﻪ  ﻣﯽ
ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ .داردﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺧﺘﻼف  ﻧﻈﺮﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد روﯾﮑﺮددر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در .ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﯽ آن ﻣﯽو رﯾﺸﻪirolyP .Hﺑﻪ دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ 
.ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرآﯾﯽ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﻃﺮاﺣﯽ و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
،ﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮐﺴـﺐ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ رود ﺑﻪ ﻣﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺎ دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻪ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي و47:ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﭼﻬـﺎر داروﯾـﯽ اﻣﭙﺮازول،ﺑﯿﺴﻤﻮت،ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن رﯾﺸـﻪ ﮐﻨـﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري 
ﺑﺮرﺳـﯽ و irolyp.Hﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن، رﯾﺸـﻪ ﮐﻨـﯽ 1ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و روز01وآﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
.ﻣﺠﺪداً ﺗﺤﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﺑﺪو ورود )ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ اول ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺎه ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم درﻣـﺎن، ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 1.ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ47:ﻧﺘﺎﯾﺞ
(42/3) %ﻧﻔـﺮ 81ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻨﻬـﺎ 47از ﺑـﯿﻦ (.درﺻﺪ18)ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران رﯾﺸﻪ ﮐﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد 06ﭘﯿﻠﻮري در ﺑﯿﻦ 
ﻧﻔـﺮ، 81از اﯾـﻦ .درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ داده ﺑﻮدﻧﺪ و دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﻮدﭘﺎﺳﺦ ﮐﻠﯿﻨﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣـﺎﺑﯿﻦ .ﻧﻔﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻠﯿﻨﮑﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ داده ﺑﺎﺷﻨﺪ2
(eulav.p=0/22. )ﮐﻨﯽ و  ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪدرﻣﺎن رﯾﺸﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ رﯾﺸـﻪ ﮐﻨـﯽ و ﺑﻬﺒـﻮدي دﯾـﺲ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﭘﭙﺴﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ و ﺑﻪ وﯾﮋه در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري، 
ﻧﺪارد و ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو وﺟﻮد .ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
.ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ4دﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ 
.،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدﯾﺲ ﭘﭙﺴﯽ ، ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ، درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﮐﻨﯽ ﺑﻪ رﯾﺸﻪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮريﭘﭙﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮديﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺲ
1
:QPﻞ اول
ﮐSﯿﺎت
اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﮐﻨﯽ ﺑﻪ رﯾﺸﻪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮريﭘﭙﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮديﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺲ
2
:ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ-1-1
ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯿﮑﺮواﺋﺮوﻓﯿﻠﯿﮏ ﻣﺎرﭘﯿﭻ و ﺗﺎژﮐﺪار ﻏﯿﺮﻣﻬﺎﺟﻢ در ﻣﺨﺎط )irolyp.H(ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري 
و ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دهﻣﻌﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺎرﭘﯿﭻ آن و وﺟﻮد ﺗﺎژك ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي، اﻣﮑﺎن ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﺨﺎط را دا
(.1)ﮔﺮددﺑﻪ آﻣﻮﻧﯿﻮم در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﯿﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽاوره آز ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ وﺟﻮد آﻧﺰﯾﻢ اوره
ﺑﺎﻗﯽ tnetsisrePﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻋﻤﺮ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه و ﺑﺪون درﻣﺎن ﺳﺎلﺎلﻋﻔﻮﻧﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﺳ
(.2)ﻣﺎﻧﺪﻣﯽ
درﺻﺪ و در 03ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺣﺪود 
(.3)درﺻﺪ اﺳﺖ08ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ در05ﯾﺎﺑﺪ و ﺣﺪود ﻣﯿﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻮﻧﻮﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و اﻓﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮﺷﻮاﮐ
(.2)اﻧﺪﮐﻞ دﻧﯿﺎ آﻟﻮده ﺷﺪه
ﻧﻔﺮ در ﺟﻤﻌﯿﺖ 001در ﻫﺮ 0/5ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
(.4و 5)ﻧﻔﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 001ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻫﺮ 3ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ زﺧﻢ دﺋﻮدﻧﺎل ﯾﺎ ﻣﻌﺪه، ﮐﻨﺴﺮ ﻣﻌﺪه و ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري از ﺑﺎﮐﺘﺮي
و دﯾﺲ PTIﮐﻬﯿﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ آن در اﯾﺠﺎد ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎريTLAM
(.8-6)ﭘﯿﺴﯽ و ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اداﻣﻪ دارد 
ﮔﺎﯾـﺪﻻﯾﻦ (.9)ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن دارد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ در ﻣﻮرد ﻣﻮاردي ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﻧﺴـﺮ و ﺎاول ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﮐ ﻫﺎي اﺗﺮوﻓﯿﮏ، ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﮐﻦ ﻧﻤﻮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﺮاي ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖاروﭘﺎﯾﯽ رﯾﺸﻪ
ﯾـﻦ ﺮ ﭼـﻪ دﻻﯾـﻞ ﮐـﺎﻓﯽ ﮐﻤـﯽ ﺑـﺮاي ا ﮔ.ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺰﻣﻦPTIآﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و
